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Una de las prioridades de la atencién durante su estancia en el

v 4
hospital es conseguir que no presente dolor. De esta forma se
favorece su recuperacion y su bienestar. Nuestro objetivo es valorar
° su situacion y tratarle para conseguir que desaparezca el dolor.

éHa necesitado medicacién para prevenir la aparicién de doler o tratarlo

AtenCié en algan momento? ["Ne [

Por faver marque con una cruz: el tratamiento para el dolor me lo
administraban [ Sin necesidad de pedirlo [ Cuando lo pedia

Diseno: Estudio transversal analitico. i e 0 (g )5 e )l oo de dlr v b DE LA ATENCION EN EL HOSPITAL

tenido [ g 3 3 3 4 5

ENCUESTA SOBRE LA HUMANIZACION

Si ha necesitado medicacién para el dolor, por favor marque con un Informacién

circulo su valoracién. La puntuacién va de 0 (nada de acuerdo) a 5 Desde la Direccién del Centro queremos seguir trabajando

Sujetos y ambito de estudio: Todos los pacientes con mas de una otamentede i) i sab o spuesa e RS/ s eforsr 2 eancs en et ez, crearc

*He tenido dolor con frecuencia = - "
0 1 2 3 4 5 NS/NC entorno més confortable, mas saludable, menos ruidoso y

noche de ingreso en Unidades Hospitalizacion Médica o e T S S | e o cuepropi s dscnsoy i,

=Vigilaban con frecuencia el efecto del

Quirdrgica, u Observacion Urgencias. Octubre 2016.

*siel dolor no desaparecia me administraban| © 1 2 3 4 5 NS/NC cumplimentacién de esta encuesta, que podra realizar usted
otro tratamiento

0 1 2 3 4 5 NS/NC
Es por ello que solicitamos su participacion en la

0 1 2 3 4 5 NS/NC misme o suacompafiante.
=Ademas, me dieron otras terapias para
calmar mi dolor (relajacién, distraccion)
0 1 2 3 4 5 NS/NC

. - H I *El dolor desapareci con el tratamiento
InStrumento' Escala H U MAN IZA Hosplta *Me informaron sobre el tratamientoparacl | © 1 2 3 4 5 NS/NC MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

dolor que me estaban administrando
1 2 3 4 5 NS/NC

Jhili

=Los profesionales me preguntaban si tenia

dolor varias veces al dia Lz . iz
Comisién de Humanizacién

¢Quiere hacernos alguna sugerencia para mejorar la atencion?

»Escala validada: coeficiente alfa de Cronbach 0,95 (Intervalo
Confianza 95% 0,93-0,96)*.

POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PREGUNTAS «Me he sentido seguro 0123 45 NyNC

. 0 1 2 3 4 5 NS/NC
Unidad ........... Diasingreso ....... Edad...... SexoHombre OMujer WMe trataron con humanidad g

=Consta de 33 items, estructura tetrafactorial:
Factor 1 “Actitudes y practica de los profesionales” o e e

“ o ) Por favor marque con un circulo su valoracién, sabiendo que la sPara dar la informacin a mi familia usaban
Ea‘:t"r z Is‘lane"’ del dnlnr puntuacion va de 0 (nada de acuerdo) a 5 [totalmente de acuerdo). un lugar reservado, para cuidar fa intimidad | 0 1 2 3 4 5 NS/NC
Si no sabe la respuesta marque NS/NC
=Mi familia podia ser informada fuera del
0 1 2 3 4 5 NS/NC

. - y
Fa ctor 3 (IRu ldo” *Los profesionales saludaban al entraren la horario establecido
habitacian 01 2 3 4 5 NS§NC

®La temperatura de |a habitacion era 0 1 2 3 4 5 NS/NC
agradable

=Los profesionales se presentabany decian

Factor 4 “Habitacion del paciente”

*Me llamaban por mi nombre 0 1 2 3 4 5 NS/NC

012345 NSNC N 0 1 2 3 4 5 NS/NC
5La cama era comoda

*El sillén era comodo @ 1 2 3 4 5 NS/NC

= Valora el grado de acuerdo de 0 (nada de acuerdo) a 5 st pendentsdelomencttsts [01 7 3 4 5 M| ottt emcomodo EEERETT

(totalmente de acuerdo). e s v s v
= Analisis exploratorio y bivariante.
. . .7 hablar canmigo 0tz s N =No han interrumpida mi descanso durante
= Niveles confianza 95% (p< 0,05). SPSS version 19.0. T s ] e

=No me han despertado durante la noche, sin

0 1 2 3 4 5 NS/NC *La habitacién estaba limpia 012 3 4 5 NSNC

=El ruido no me molestaba para descansar
por el dia 0 1 2 3 4 5 NS/NC

*Respondian a mis necesidades
01 2 3 4 5 NSNC *El ruido no me molestabaparadormirpar [ 9 1 2 3 4 5 NS/NC

la noche

0 1 2 3 4 5 NS/NC

0 1 2 3 4 5 NS/NC

*Me he sentido bien informado
0 1 2 3 4 5 NS/NC ser necesario, interrumpiendo mi suefio
*Me he sentido bien cuidado

012 3 4 5 Ns/NC Por favor diga las dos fuentes de procedencia del ruido que

considere mas molestas:

=Se preacupaban por mi intimidad, cuidando
los detalles para que me sintiera cdmodo
durante el aseo, las exploraciones y pruebas

0 1 2 3 4 5 NS/NC
1
2




VARIABLE

MEDIA (DE)

TIPO DE UNIDAD (n= 343)
Hospitalizacion Quirudrgica
Hospitalizacion Médica
Urgencias

SEXO (n=345)

Hombre
Mujer
Desconocido

EDAD (n=336)
Mujer
Hombre

DIAS INGRESO (n= 303)

59,81(22,12)
60,43 (17,56)
11,87(17,33)

DE: Desviacion estandar

347 pacientes

Edad 1-98 aiios, mediana 63

Dias ingreso 1-117 dias, mediana 6
Motivo ingreso heterogéneo

29 /33 items con puntaciones > 4

Existen diferencias (p < 0,05)
en 23/33 items s/Unidad de
ingreso: < puntuaciones:
-Observacion de Urgencias,
-Unidades H. Qx. Quirurgica

No D.S. s/edad o dias ingreso

Elementas [items) de la Encuesta de Humanizacién en Hospital

Media [DE}

FACTOR ACTITUDES ¥ PRACTICA DE LOS PROFESIOMNALES

1. Los profesionales saludaban al entrar en [a habitacion

2. Los profesionales se presentaban y decian su nombre

3. pie llamaban por mi nombre

4, Estaban pendientes de lo que necesitaba

5. Siempre sabian coémo me encontraba

6. Buscaban soluciones a las situaciones gue se presentaban
7. Respondian 3 mis necesidades

8. Los profesionales tenian tiempo para hablar conmigo

9. Los profesionales eran amablas

10. Me he sentido bien informado

11. ke he sentido bien cuidado

12. Se pregcupaban por mi intimidad, cuidando los detalles para gue me sintiera comodo
durante el aseao, las exploraciones y pruebas

13. pde he sentido seguro

14. Ble trataron con humanidad
15. Han tratado con respeto a mi familia
16. Han mantenido informada a mi familia

17. Para dar la informacion a mi familia usaban un lugar reservado, para cuidar la intimidad

18. pdi familia podia ser informada fuera del horario establecido

FACTOR MANEID DEL DOLOR

19, Me administraban rapidamente tratamiento para el dolor cuando lo pedia

20. vigilaban con frecuencia el efecto del tratamienta para el dolor

21. 5i el dolor no desaparecia me administraban otro tratamiento

22. El dolor desaparecio con el tratamiento

23. Pde informaron sobre el tratamiento para el dolor que me estaban administrando
24. Los profesionales me preguntaban si tenia dolor varias veces al dia

4,8 (D,8]
4,0(1,3]
4,7 [(0,7]
4,6 [0,7]
4,4 (0,3]
4,7 [0,7]
4,5 [0,7]
4,2 (1,2]
4,7 [0,5]
4,5 (0,59]
4,8 [0,5]

4,6 [0,7]
4,5 [D,9]
4,5 [0,5]
4,8 [0,5]
4,5 [0,5]
4,2 (1,3]
3,5(1,5]

4,6 [0,8]
4.4 (1,0
4,4 (1,2]
4,2 (1,2]
4,4 (1,1]
4,5 [1,0]

FACTOR RLIDO
25. El ruido no me molestaba para descansar por el dia
26. El ruido mo me molestaba para dormir por la noche

27. Mo han interrumpido mi descanso durante el dia

28. Mo me han despertado durante la noche, sin ser necesario, interrumpiendo mi suefio

4,1(1,2]
4312
4,1(1,2]

4.5 (1.0

CUS1UENSINON era comoao

FACTOR HABITACION DEL PACIENTE
29, La temperatura de la habitacion era agradable
30. La cama era comoda

44010
4,1(1,2]

32. El sofd era comodo.

33. La habitacion estaba limpia




RESULTADOS 3/4 FACTOR RUIDO. 4 items

No me han despertado durante la noche, sin ser necesario, El ruido no me molestaba para dormir por la noche (4,3)
interrumpiendo mi sueiio (4,5)

100 -/
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63,6
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El ruido no me molestaba para descansar por el dia (4,1)
No han interrumpido mi descanso durante el dia (4,5).
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FUENTES PRINCIPALES DE RUIDO IDENTIFICADAS POR LOS PACIENTES (ENCUESTA HUMANIEACIIﬁN]

139 encuestados identificaron fuentes de ruido
Relacionadas con las personas Relacionadas con objetos

Personal de Limpieza Fuertas

Personal Sanitario en el pasillo Picaportes de la puerta de entrada en la habitacion

Trasiego de gente en el pasillo Ventana

Carros (comida, aseo, limpieza, curas, medicacion, ...] =

Aire acondicionado/calefaccion/motor exterior/compresor

Ruido exterior en el pasillo

Familiares/visitas en el pasillo

Voces epn el pasillo Sistema de limpieza cufia/copa del bafo

Voces procedentes de otras habitaciones (visitas) Motores en el jardin

Voces,/gritos de pacientes de otras habitaciones proximas Torre de refrigeracion tejado/paneles superiores azotea
(desorientados/con dolor (3C v 3D)

Cambios de turno .

Portazos del personal al entrar y salir de las habitaciones

Conductos del aire
Bombas de perfusion

PUERTA ABIERTA DE LA HABITACION Interfonos proximos
VENTANA ABIERTA DE LA HABITACION TV de otras hahitaciones

Conversaciones telefanicas en el pasillo Maquinas,/aparatos por la noche

El movil de mi mujer Pitidos en la habitacion (de origen desconocido)

LA MAYORIA RECONOCEN QUE CON LA PUERTA CERRADA Y LA VENTANA CERRABgchG SEPERGIBEM.REMEID colencia en Gesion wiw cubexcelone




F1

{ RESULTADOS DEL ESTUDIO DE MEDICION DE RUIDO EN LAS UNIDADES DE
) ' CUIDADOS CRITICOS
Figura 5. Valores Medios, minimo y maximo de la medicién del ruido en Unidades de Criticos
100
90 —.—.___.__—_—-.-——_..____._.
a0 l——'.\_.,’l—"‘.
70
60
< —t — & — .
.g 50
40
30 —
20
10
° ucl ucl ucl ucl
Vid. | Med. | Med. | Med, UOIQt UCIOX UCIQL UIQX UCIOX. |0y, o URPA
c206 | C207 | C21l6 | C217
=—4-—MEDIA dBa| 55,4 57,6 57,3 55,3 55,4 55,6 57,6 55,4 58,8 53,4 53,4
=i—ALTA dBa 85,6 86,7 823 85,1 89,5 89 86,7 89,5 88 85,9 85,9
BAJA dBa 34 449 50,1 33,2 313 32,9 44,9 31,3 34,3 32 32
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Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.

. | MEDIA | ALTA | BAJA | MANANA | MANANA TARDE NOCHE NOCHE

UBICACION TARDE MIN.
dBa dBa dBa MAX. MIN. MAX. MAX. MIN.

gg{;g"‘ad' 554 85,6 34 |10:30/11:30]13:00/14:00|18:00/19:00 | 16:00/17:30| 00:30/01:30 | 03:00/05:30
UCI Med.
207 57,6 86,7 | 44,9 |10:15/11:30|13:00/14:00 | 15:00/16:00 | 22:30/23:30| 00:15/01:30 | 03:30/05:30 St aborsn
UCI Med. . ‘ . 1 ‘ . 1 , . ‘ . 1
16 57,3 82,3 | 50,1 |10:00/11:30|13:00/14:00|15:00/16:00 | 22:30,/23:30 | 00:30/01:30 | 03:30/05:00 LA DE HUMANIZACION
UC| MEd “PON FRENO AL RUTDDO"
217 ' 55,3 85,1 | 33,2 |10:00/11:15]13:00/14:00|15:15/16:00 | 22:30/23:30 | 00:30/01:45 | 03:15/05:00
gig"' 55,4 89,5 | 31,3 |10:00/11:15|13:00/14:00| 15:00/16:00 | 19:30/20:30 | 00:00,/00:30 | 05:00/07:30 AR MINTMIZAR EL RUIDO Y MEJORAR
gi?"" 55,6 89 32,9 |10:00/11:30|13:00/14:00 | 15:45,/16:45 | 20:00/21:30 | 00:00/01:00 | 04:30/06:45
UCI Qx.
Dﬂ? 57,6 86,7 | 44,9 |10:00/11:15|13:00/14:00|15:00/16:15 | 22:00/23:15 | 00:00/01:00 | 04:30/06:00 R
gig"' 55,4 89,5 | 31,3 |10:00/11:15|13:00/14:00 | 15:00/16:15 | 22:00/23:15 | 00:00/01:00 | 02:30/05:30 R
E;g"" 58,8 88 34,3 |10:00/11:00|11:45/13:30| 15:00/16:00 | 22:00/23:15 | 00:30/01:15 | 04:30/06:00
URPA 9 53,4 85,9 32 |13:30/14:45|08:00/10:15 | 21:30/23:30 | 18:00/20:00 | 00:00/01:00 | 02:30/06:15
URPA 16 53,4 85,9 32 |13:30/14:30]|08:00/10:00 | 21:30/23:30 | 18:00/20:15 | 00:00/01:00 | 02:30/06:15




¢Qué fuentes de ruido existen?

¢Qué estrategias podemos
implementar para mejorar el
descanso diurno y nocturno de
nuestros pacientes?

o
V\.

-

2

OBJETIVOS

Proponer estrategias para mejorar la intimidad y el confort de los pacientes en el entorno hospitalario

Proponer métodos adecuados para disminuir los niveles de ruido en las distintas areas del hospital

METODOS

Factores negativos para

Seleccion
- Confort
PRIMERA FASE Priorizacion Intimidad
Métodos Consenso fi
Sueno

Factores negativos Profesionales

SEGUNDA FASE Confort - Seleccion
Métodos Consenso Intimidad Modificables SR
Sueiio

Viabilidad economica

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org




RESPONSABLES
Agrupacidn de tareas en el turno de noche
;:;:::siecmo del paciente Grupe de elaboracien constituide:
Establecer decaloge de buenas practicas Adecuar entrada de distintos profesionales en a3 SBFIEdHI.j cnn.cau?r’\arlafDlrec_?on
L asistencial/Direccidn de Gestion
habitaciones
Cambic de turno en el sala de estar
Atenuar luces en horarie establecido Ingenieria
Cambio de luces Ingenieria/concesionaria
Uso de las salas de espera
CORTO PLAZO |Carteleria Sllencio Comunicacién/concesionaria
Usp de Moviles
sefializacion de ruido
Instalacidn de flexos rodantes en unidades seleccidn. RRMM
Perchas fijas en amarios COMCESioNaria
Reposapies en sillones para pacientes COMCESIoNaria
Relojes en Habitaciones RRMM
biombos y barreras concesionaria/RRMM
Incorporar Lenceria en unidades seleccionadas Zapatillas REMM
determinar dotacion/unidad Batas
Traslado sala de espera para ambulancias TODOS
Sefalizacién en dreas de espedal transito concesionaria/comunicacion
INTIMIDAD BIOMBOS Revision cierre automatico 14 GESTION/CONCESIOMARLA
0 ] 2 3 Revisar horas de reposicion de material en unidades de
A 1 T 1 T MEDIO PLAZO Heospitalizacion concesionaria/RREMM
B sustituir Dispensadores de secamanos Concesionaria
1 1 § PIDIO 3 MAS 1 Mapeo ruidos ﬁ\?ﬂﬁﬁsadﬂr&s aclsticos en unidades a SEnlerE
c eere e eneeedeesecmcenens e B MENE determinar- ureenci ingenieria/ Enfermeria
TCamn : : ~ Urgendias, urpa, otras
IcTUs ¢ 1 ; 6 : 1 —
D CORTINA ! : : V:’C =n URPA _ __ _ !ng\enrer!a _ i
£ Pilotos de presenda de personal sanitario atiends ingenieria/concesionaria
F Pasarelas de unign entre eje central y pasillo de visitas ingenieria/concesionaria
|_I_3_I_0MBOS N:BIOMBOG: CORTINAS : TAQUILLA : PERCH
URGENCIAS 11 MECESITARIA 10 MAS ' 51 PUEDE SER ALGO MAS GRANDES |
TIENEN CORTINAS POR BOX PARA SEPARAR PAC EXCEPTO EN CUNAS
URGENCIAS PED 1 DE OBSERVACION O NECESITAN FALTA ESTORES EN VENTAMNALES DE
TODA LA URG SOBRETODO OBS ¥ CONSULTAS
NEONATOS 1
URGENCIAS GINE ¥ OBS1 NO CORTINAS SEPARADORAS monitores y salas de urg |
PARITORIO 1 NOCORTINAS SEPARADORAS res [
URPA 4 MECESITARIAN 2 MAS |
HDQ 4 MECESITARIAN 2 MAS
HOM
QUIROFAND 1ENQF PEQ
RT-MN-
FISIO
DIALISIS 2
DOLOR
ENDOSCOPIAS
EXTRACCIONES 3{LVIEID] NECESITARIAN 2 MAS
LABORATORIOS BANCO MECESITARIAN
R 3 MO TRASPARENTA LA BATA. PAC. PRUEBAS NECESITAN 6 BIOMBOS
GRAMDES PARA DELIMITAR CIRCUITO.
1 antiguo angio necesita 3
1 antiguo necesita 3 grandes y 1 peqg alos
2 antiguo tc necesital grande
1 nuevo peq  telemando, necesita cortina

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org



RESPONSABLES
PROPUESTAS PARA MEIORAR LA INTIMIDAD ¥ EL CONFORT DEL PACIENTE EMN EL HOSPITAL ——{Grupe de elaboracion constituide:
m-mciedad concesionaria/Direccién
asistencial/Direccidn de Gestion
IMPLANTACION PROFESIOMALES INVERSION RECURS0S -
Agrupacidn de tareas enelturno de noche Instalacidn de flexos en klas cabeceras de las camas Ingenieria ——
Ingenieria/concesionaria
Atenuar las luces de las unidades porla noche Instalacion de flexos en bos puestas de urgencias ' o o
lComunicacion/concesionaria
Establecer decdlogo de buenas pricticas Colocacion de perchas fijas en todos los armarios
RRMM
CORTO PLAZO | Para eltraslado de los pacientes a las distintas pruebas asegurar Instalacidn de relojes y calendarios en las habitaciones concesionaria
1-3 meses quevayan bien tapados (sdbana, bata) {pacientes con riesgo de SCAY) YT
' . " ' ' 'y " i ia/RENM
Trasladarla zona de espera de ambulancias a la antigua sala de Cambiar sillones de pacientss, o madificar el tapizado, para concesionaria/R
- . . - - t RRMM
altas [solo para pacientes encamilla y para los que se realice el evitar que se escurran. Reposapiés para complementar
traslado con presencia de TIGA) los sillones: para evitar que los pacientes se escurran. TOD0S
concesionaria/comunicacion
) , ) . . . B GESTION/COMNCESIONARIA
El personal no sanitario que tenga que entrar en la habitacion del Facilitar confort a acompafnantes [sabanas, almohadas) .
= = ' concesionaria/RREMM
»; paciente debe avisar en el Control de Enfermeria (peluguera, omcesionaria
técnico TV o teléfono, religiosos, voluntarios, .. Ingenieria
C ides 2 ingenieria/ Enfermeria
: : I
) Recordar a los TIGAS que deben adecuar las condiones del paciente ing=niria
E antes del traslado ingenieria/concesionaria
: s e ingenieriafconcasionara
N b eces Cambiar las luces delas habitaciones, d= blanca a calida
TIEMED
URGENCIAS PED 1 DE OB
- . TODA| MEDIO FLAZO Instalar reguladores de intensidad de luz en las habitaciones
URGENCIAS GINE ¥ OBS1 NO €O 4-5 meses
PARITORIO MO CO - .
URPA 4 NECES Compra de sillones especiales para obesos
HDQ 4 MECES ) . ) N . ~ .
HDM Senalizacion de circuitos endreas de especial trdnsito: urgencias,
QUIROFAND 1ENQF PEQ
RT-MN- consultas, RX...
FISIO - .
DIALSIS ) Carnbiar el color de las paredas: de blanco a colores calidos
DOLOR
ENDOSCOPIAS
EXTRACCIONMES 3(1VIEID) NECES i i
LABORATORIOS BANCO  NECES LARGO PLAZO Instalacidn de WC para pacientes en las zonas de URPAy UC|
RX 3 :,?AT,':“, 7-12 meses
1 antiguo angio 1
1 antiguo necesi
2 antiguo tc nece
1 nuevo peq telem:
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MEJORA DE LA CALIDAD DEL DESCANSQ DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
UEDE

El ruido ambiental es una de las principales causas de la interrupcion del sueno y cuando dicha
interrupcidn se vuelve cronica, los resultados son cambios de humor, disminucion del rendimiento y otros
efectos a largo plazo sobre la salud y el bienestar.

Enmarcado dentro de la linea estratégica de la Direccion del Hospital Universitario Puerta de Hiero
Majadahonda “Humanizacion de la Atencion Sanitaria en el Hospital’, y como proyecto de la Direccion
de Enfermeria, iras analizar la informacion obtenida de las encuestas de satisfaccion con la atencidn
recibida en el entomo hospitalano por el Grupo de Mejora de la Intimidad y Confort, se plantean una
serie de acciones para mejorar la calidad del descanso de los pacientes hospitalizados.

1. Identificar fuentes que potencialmente pueden interrumpir &f descanso de los pacientes
hospitalizados en las unidades médicas y quirirgicas, especialmente en tramos
—— hosasdecsostonse

) MOSORAI LINSISIEY
w oo FUBTE 08 Higrto Maladahonda

2. Promover planes de intervencion sobre los niveles de ruido e interrupciones en el

descanso de los pacientes causados tanto por acompanantes como por los cuidados
proporcionados por los profesionales.

En funcion de las actividades identificadas en la UEOE que interfieren en la calidad del descanso de
nuestros pacientes, se ponen en marcha las siguientes acciones de mejora en nuestra unidad:

|dentificacion de actuaciones de nuestra unidad UEOE que pueden ocasionar intemmupciones en el
descanso:

« En el fumo de noche se puede llegar a entrar una media de 213 veces en cada habitacion en
la 1" hora, es decir al comienzo de la noche, la enfermera a administrar medicacion y
la TCAE a realizar cambio postural si precisa o cambio de panal y otra més a repartir toma de
las 23:00
El horanio de la administracion de la medicacidn es a las 00:00h, con varias medicaciones a la
misma hora, hace que se dilate la administracion.
A tltima hora del umo, es decir a las 6:30/7:00h también se enira en la habitacion vanas
veces, la enfermera a administrar medicacion, a sacar analiticas, y la TCAE a cambios
posturales, cambio de panal y realizacion de balance hidrico.
Ruido de los camos, de las camas si hay pacientes que ingresan o deben salir a pruebas, de
las puerta al abrirlas y cemarlas...
Ruido por llamadas telefdnicas en el control de Enfermeria
Molestias causadas por otros pacientes (pacientes desorientados que gritan..etc.)
Administrar medicaciones diuréticas o esteroideas prescritas en el tumo de noche.
lluminacidn excesiva en las zonas comunes.
Dolor mal controlado,aunque no es lo habitual.
Inadecuada temperatura de la habitacion (frio/calor).

Agrupacion de tareas por parte del personal de Enfermeria: enfermera y TCAE entran juntas a
realizar las tareas que requiere el paciente siempre que sea posible.

Adelantar el horario de administracion de la medicacion para finalizar antes, siempre que no
haya contraindicacion.

Acordar, junto con el equipo médico, los horarios de administracion de sueroterapia y
medicacion para tratar de respetar el mayor numero de horas de descanso noctumo.
Acordar, junto con el equipo medico, la administracion de medicacion diuretica, esteroidea, ...
durante el turno de tarde.

Acordar, junto con el equipo médico, que actividades pueden ser prescindibles en el tumo de
noche ylo se pueden realizar en ofros tumos.

Evaluar a primera hora del turno el dolor del paciente y proporcionar las medidas analgésicas
y de confort adecuadas.

Bajar a primera hora el volumen de los teléfonos del control de Enfermeria.

Retraso de determinas tareas de enfermeria para el tumo siguiente o al menos retrasar en lo
posible las que sea imprescindible realizar en el tumo de noche.

Disminuir la iluminacion de las zonas comunes.

Ser conscientes del volumen de voz que usamos, tratando de mantener un nivel adecuado.
Dar el cambio de tumo en el estar, en lugar de en el conirol de Enfermeria.

Mantener las puertas de las habitaciones cemadas y tratar de minimizar el ruido al abrirla y
cemarla.

Entrar en la habitacion unicamente cuando sea necesario, evitando encender luces cenfrales.
Instruir sobre el adecuado funcionamiento del termostato a los pacientes/familiares. Realizar
las acciones necesarias para comegir la temperatura (facilitar mantas, avisar al servicio de
mantenimiento,...).
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MEJORA DE LA CALIDAD DEL DESCANSO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
UEOE

El ruido ambiental es una de las principales causas de la interrupcion del suefio y cuando dicha
interrupcian se vuelve crnica, los resultados son cambios de humar, disminucién del rendimiento y otros
efectos a largo plazo sobre la salud y el bienestar.

Enmarcado dentro de la linea estratégica de la Direccion del Hospital Universitario Puerta de Hiero
Majadahonda “Humanizacion de la Atencion Sanitaria en el Hospital’, y como proyecto de la Direccion
de Enfermeria, tras analizar la informacion obtenida de las encuestas de satisfaccion con la atencion
recibida en el entoro hospitalario por el Grupo de Mejora de la Intimidad y Confort, se planiean una
serie de acciones para mejorar la calidad del d de los pacientes hospi

1. Identificar fuentes que potencialmente pueden interrumpir el descanso de los pacientes
hospitalizados en las unidades médicas y quirirgicas, especialmente en tramos
horarios noctumos.

Identificacion de actuaciones de nuestra unidad UEOE que pueden ocasionar interupciones en el
descanso:

En el tumo de noche se puede llegar a entrar una media de 2/3 veces en cada habitacian en
la 1% hora, es decir al comienza de la noche, la enfermera a administrar medicacion y

la TCAE a realizar cambio postural si precisa o cambio de panal y otra mas a repartir toma de
las 23:00

Elhorario de la administracion de la medicacion es a las 00:00h, con varias medicaciones a fa
misma hora, hace que se dilate la administracién.

A ultima hora del tumo, es decir a las 6:30/7:00h tambien se entra en la habitacion varias
veces, la enfermera a administrar medicacion, a sacar analiticas, y la TCAE a cambios
posturales, cambio de parial y realizacion de balance hidrico.

Ruido de los carros, de las camas si hay pacientes que ingresan o deben salir a pruebas, de
las puenta al abrirlas y cemarlas..

Ruido por llamadas telefonicas en el control de Enfermeria

Molestias causadas por otros pacientes (pacientes desorientados que gritan..etc.)
Administrar medicaciones diureticas o esteroideas prescritas en el tumo de noche.
lluminacion excesiva en las zonas comunes.

Dolor mal controlado, aunque no es lo habitual.

Inadecuada temperatura de la habitacion (friofcalor).

EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA DE LA

CALIDAD DEL DESCANSO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

CAMPANA DE SENSIBILIZACIGN
PARA MINTMIZAR EL RUIDO Y MEJORAR

EL DESCANSO DELOS PACIENTES
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Accion de mejora referente al objetivo
“Calidad del descanso”

, recogido en la linea
estratégica 5, del Plan de Humanizacion de la

Asistencia Sanitaria 2016-2019 del SERMAS A: 42 2 p rOfeS I Oona I es (e nfe rmeras y

Grado de consecuciéon/cumplimiento del

TMSCAE ) En: 18 Unidades de
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mejorar la calidad el descanso de los pacientes

hospitalizados.
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MEJORA DE LA CALIDAD DEL DESCANSO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
UEOE

Elruido ambiental de lair ion del suefi do dichs
inlemupcion se welve cronica, | bios de humor. dsminuci s

efectos a largo plazo sobre la salud yel bienestar.

Enmarcado dentro de la lnea estrategica de la Direccion del Hosplal Universitario Puerta de Hiero
Maaishonda* dols ercin§ sphymmﬂ del Dicin

p
oo m e mﬂlmsphlampmemmp deMemdel |mm d,c onlor e plartean wa
serie de mejorar k

1. Identificar fuentes que i irel pacientes
hospitalizados en las unidades médicas y quirirgicas, espmalmeme en tramos
horatios nocturmos.

idad UEOE i ionar i iones en el
descanso:

o En eltumo de noche se puede legar a entrar una media de 2/3 veces en cada habitacion en
la1° hora, es decir al comienzo de la noche, la enfermera a administrar medicacion y
la TCAE a realizar cambio postural si precisa o cambio de parial y otra més a repartir toma de
las 23:00

o Elhorario de Ia administracion de la medicacion es a las 00:00h, con varias medicaciones a la
misma hora,hace que se dilte b administacion.
Ak | tumo, es decir a las ién se entra en la habi i
veces, la enfermera a administrar medicacion, a sacar analiiicas, y la TCAE a cambios
posturales, cambio de panial y realizacion de balance hidrico.

« Ruido de los camos, de las camas si hay pacientes que ingresan o deben salir a pruebas, de
las puerta al abrirlas y cemarlas.

« Ruido por lamadas telefonicas en el control de Enfermeria

s Molestias causadas por olros pacienles (pacientes desorientados que gritan..etc.)

«  Administrar medicaciones diuréticas o esteroideas prescritas en el tumo de noche.

*  lluminacion excesiva en las zonas comunes.
= Dolor mal controlado,aunque no es lo habitual.
o Inadecuada temperatura de la habitacion (Fiolcalor).

Categoria profesional que desempefia:

<321 respue@

TMSCAE
Y Tasa de participacion global

WSl mNO

Enferner@
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Agrupacion de tareas por parte del personal de

Enfermeria en el turno de noche:éen su unidad ¢En su unidad se intenta

la enfermera y TMSCAE a_realizar las Jll de administracion de la medicacidn para finalizar
tareas que requiere el paciente siempre que sea Jll antesy favorecer el descanso, siempre que no haya
posible? contraindicacion?

Siempre Frecuentemente A veces Casi nunca Nunca Siempre  Frecuentemente  Aveces  Casinunca Nunca NS/NC

Motivado por la mejora de tiempos al no ir juntas
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¢En su unidad se ¢En su unidad

del turno del para que no estén en el pasillo, durante
paciente y proporcionar las medidas el descanso nocturno, y se le insta a usar
analgésicas y de confort adecuadas? la sala de espera de fuera de la unidad?

Siempre Frecusntements A veces Nunca MNS/NC Siempre  Frecuentemente A veces Casi nunca Munca MS/NC
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RESULTADOS 3/4

No me han despertado durante la noche, sin ser necesario,
interrumpiendo mi sueiio (4,5)

100 -

ESTUDIO PRE —
80 Valoraciones 4-5: 89,9%
60 -
w0t
20 '/
e - %
0 : : : : : /
0 1 2 3 4 5

No me han despertado durante |la noche, sin ser necesario,
interrumpiendo mi sueno

538 responses

500 ESTUDIO POST
s00 Valoraciones 4-5: 92,7%

ann

200

1an

29 (4.5%)

5(11%) 20,4% B 1.4%

] 1 2 3 ) 5

FACTOR RUIDO. 4 items

El ruido no me molestaba para dormir por la noche (4,3)

yd
10 ESTUDIO PRE
80 Valoraciones 4-5: 83,5% 63,6
60 -
w0 19,9
2017 49 1,8 15 83
o - -
0 1 2 3 4 5

El ruido no me molestaba para dormir por la noche

558 responses

400

300 ESTUDIO POST
Valoraciones 4-5: 88,1%

200
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Mejorar el descanso nocturno

= LNEA DE HUMANIZACIGN
Humanizacion durante la hospitalizacion
= DBJETIVO
Mejorar =] descanso de nuestros pacientes ingresados
= ALCAMCE
Todo el Hospital
- FECHA
31,/01,/2017
~+ DESCRIPCION
Estzblecimiente de diferentes estrategias durante las horss de suefio encaminadas a

redudr el ruido y evitar la interrupcion del descanso noctumeo de nuestros pacientes

ingresacios en las unidades de Hospitalizacian agen tes
g Hospital Universitario de la humanizaCiO’n, por su

saaveais PUEIrta de Hierro

Majadahonda actitud y presencia.
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